Departamento de Educacgao do Estado de Connecticut — Recomendacgdes de Aplicativos Comuns ASTE

Recomendagao pessoal (nao feita por parentes)

O(A) seguinte aluno(a) esta solicitando admissdo no Centro de Ciéncia Agraria e Educacdo Tecnoldgica. Os comentarios a
seguir sdo importantes para ajudar na tomada de decisdao de admissdo no programa. Agradecemos por dedicar seu tempo
para preencher a recomendac¢do do conselheiro.

Nome do candidato:

Em cada area, marque a caixa de resposta que melhor descreve o aluno.

Cidade de residéncia

. Aluno Aluno Atributo nao
Atributo do aluno . Bom aluno . Aluno fraco
excepcional mediocre observado
Cooperacdo Excepcional Aceitavel Indiferente Indisposto(a) N&o observado

Considere a disposi¢do para
trabalhar com pessoas em
diversas capacidades, lealdade

O

O

O

O

O

L Busca tarefas Faz mais do que Faz as tarefas Precisa de N&o observado
Iniciativa adicionais o esperado in- designadas encorajamento
Considere a habilidade e iniciar tencionalmente
e concluir tarefas independente-
mente, criatividade, assertividade O O O O O
Confiabilidade Consciencioso ngilfrg\elzice Erratico N3do é confiavel N3o observado

Considere responsabilidade,
disposicdo e consisténcia

O

O

O

O

O

Critério e bom senso

Considere a habilidade e capaci-
dade de previsdo para tomar de-
cisOes em situagdes cotidianas

Decisdes
acertadas

O

Decisdes justas

O

Resultados

-
<.
=3
7

Capacidade
limitada

O

N&o observado

O

Comportamento na sala de aula
Considere as reagdes em diversas
situagGes em que é provavel haver
estresse

Maturidade
excepcional

O

Geralmente
consistente

O

As vezes
inconsistente

O

Disruptivo

N&o observado

O

Potencial de crescimento
Considere emocdses, lideranga,
maus habitos e capacidade de
liderar outras pessoas

Excelente

O

Muito bom

O

Bom

O

Abaixo da
média

Recomendo este(a) aluno(a)

Entusiastica-
mente

O

Fortemente

O

Com reservas

O

(10 £|O

comentarios

O

%
®
210

comentarios

O

Comentarios adicionais:

Nome impresso do(a) avaliador(a)

E-mail do(a) avaliador(a)

Numero de telefone do(a) avaliador(a)

Assinatura do(a) avaliador(a)

Data

Relacionamento com o(a) aluno(a)
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